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 ﭼﮑﯿﺪه
ن درﺑﺎره اﺛﺮات ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺳﯿﮕﺎرﮐﺸـﯿﺪن آﻣﻮزااﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش داﻧﺶ  :ﻫﺪف
  .داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ آﻣﻮزان ﭘﯿﺶ داﻧﺶ
 3204از  7731-87در ﺳـﺎل ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و اﻃﻼﻋـﺎت  ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﯾﮏ  داده :روش
 ﺗﺼـﺎدﻓﯽ از ﻣـﺪارس ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان -یاﻣﺪرﺳﻪ ﮐﻪ ﺑﻪ روش ﺧﻮﺷـﻪ 46از (  ﭘﺴﺮ 5002 دﺧﺘﺮ، 8102)داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ آﻣﻮز ﭘﯿﺶ  داﻧﺶ
  .اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﮔﺮدآوری ﺷﺪ
ﮐﻢ ﯾﮑﯽ از ﭼﻬﺎر اﺛﺮ رﻓﻊ دﻟﺸﻮره و اﺿﻄﺮاب، ﺗﻘﻮﯾﺖ ذﻫﻦ، رﻓﻊ ﺧﺴـﺘﮕﯽ، رﻓـﻊ ﭘﺴﺮان دﺳﺖ % 93/5دﺧﺘﺮان و % 24 :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﺎورﻫﺎ . ه اﺳﺖ ﺑﻮد« رﻓﻊ ﻋﺼﺒﺎﻧﯿﺖ » ﻣﯿﺎن ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺑﺎور در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻦدر اﯾ . دادﻧﺪﻋﺼﺒﺎﻧﯿﺖ را ﺑﻪ ﺳﯿﮕﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﻣﯽ 
داری در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﺷﺪن و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر ارﺗﺒﺎط ﻗﻮی ﻣﻌﻨﯽ ﭼﻨﯿﻦ وﺟﻮد ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺑﺎورﻫﺎی ﯾﺎدﺷﺪه ﺑﺎ ﺳﯿﮕﺎری و ﻫﻢ 
، ﺳﺮﻃﺎن، ﮐﺎﻫﺶ ﻃﻮل ﻋﻤﺮﻣﺎﻧﻨﺪ  ﭘﺮﺳﺶدﺧﺘﺮﻫﺎ از ﮐﻠﯿﻪ ﻋﻮارض ﻣﻮرد % 03/8ﭘﺴﺮﻫﺎ و % 82ﺗﻨﻬﺎ . دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان وﺟﻮد داﺷﺖ
. ﺧﻄﺮ اﻓﺘﺎدن ﺳﻼﻣﺖ اﻃﺮاﻓﯿـﺎن آﮔـﺎﻫﯽ داﺷـﺘﻨﺪ ﺮوﻗﯽ، ﭘﯿﺮی زودرس و ﭼﺮوﮐﯿﺪﮔﯽ ﭘﻮﺳﺖ، زﺧﻢ ﻣﻌﺪه، ﺑﻪ  ﻋ - ﻗﻠﺒﯽ ﻫﺎی ﺑﯿﻤﺎری
داری ﻣﻌﮑﻮس و ﻣﻌﻨـﯽ ارﺗﺒﺎط ﭼﻨﯿﻦ آﮔﺎﻫﯽ از ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻋﻮارض ﺳﯿﮕﺎر آﮔﺎﻫﯽ از ﺷﻤﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮی از ﻋﻮارض ﯾﺎدﺷﺪه ﺳﯿﮕﺎر، ﻫﻢ 
  .ﺗﺮ ﺑﻮد ن ﻗﻮیدر دﺧﺘﺮاﺑﻮدن و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺸﯿﺪن ﺳﯿﮕﺎر داﺷﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط  ﺑﺎ ﺳﯿﮕﺎری
 اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ آﮔﺎﻫﯽ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﺟﻮاﻧﺎن از ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎی زﯾﺎﻧﺒﺎر ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر ﺳﺒﺐ دوری آﻧﺎن از اﯾـﻦ ﻣـﺎده :ﻧﺘﯿﺠﻪ
 .دﻫﺪ ﺷﻮد و ﯾﺎ ﻣﺼﺮف آن را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﻣﯽ
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، ﻃﺒﻘـﻪ ﺷﺸـﻢ 881ن اﯾﺮاﻧﺸﻬﺮ، ﺷﻤﺎره ﺒﺪﻗﺮﻧﯽ و ﺧﯿﺎﺑﺎﻬﺧﯿﺎﺑﺎن ﮐﺮﯾﻤﺨﺎن، ﺑﯿﻦ ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﭙﺗﻬﺮان، . ﻣﻌﺎوﻧﺖ اﻣﻮر ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻣﺘﺨﺼﺺ ﮐﻮدﮐﺎن،  *
 (.ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل)
 .، ﻃﺒﻘﻪ ﺷﺸﻢ881ﻗﺮﻧﯽ و ﺧﯿﺎﺑﺎن اﯾﺮاﻧﺸﻬﺮ، ﺷﻤﺎره ﺒﺪﻬﺳﭙﺗﻬﺮان، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﮐﺮﯾﻤﺨﺎن، ﺑﯿﻦ ﺧﯿﺎﺑﺎن . ﻣﻌﺎوﻧﺖ اﻣﻮر ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ،ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ **
 .ﺗﺮ از ﭼﻬﺎرراه ﻟﺸﮑﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻼﻣﻪ ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﯾﯽ ﻬﺮان، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﮐﺎرﮔﺮ، ﭘﺎﯾﯿﻦﺗ.  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻼﻣﻪ ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﯾﯽاﺳﺘﺎدﯾﺎر، ﺷﻨﺎﺳﯽ ی ﺗﺨﺼﺼﯽ روانادﮐﺘﺮ ***
 .، ﻃﺒﻘﻪ ﺷﺸﻢ881ﻗﺮﻧﯽ و ﺧﯿﺎﺑﺎن اﯾﺮاﻧﺸﻬﺮ، ﺷﻤﺎره ﺳﭙﻬﺒﺪﺗﻬﺮان، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﮐﺮﯾﻤﺨﺎن، ﺑﯿﻦ ﺧﯿﺎﺑﺎن . اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ،ﻣﺘﺨﺼﺺ ﮐﻮدﮐﺎن ****
ﻗﺮﻧﯽ و ﺧﯿﺎﺑـﺎن اﯾﺮاﻧﺸـﻬﺮ، ﺷـﻤﺎرهﺒﺪﻬﺳﭙﺗﻬﺮان، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﮐﺮﯾﻤﺨﺎن، ﺑﯿﻦ ﺧﯿﺎﺑﺎن . ﯿﺮی ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﻌﺎوﻧﺖ اﻣﻮر ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و ﭘﯿﺸﮕ  . اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺘﺨﺼﺺ *****
 .، ﻃﺒﻘﻪ ﺷﺸﻢ881
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺮ ﺳﻪ ﺛﺎﻧﯿﻪ . ﺳﺖﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ ﺟﻬﺎﻧﯽ ا ﺳﯿﮕﺎر ﻣﺼﺮف 
ﻣﯿﺮد ﯾﮏ ﻧﻔﺮ در اﺛﺮ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از ﮐﺸﯿﺪن ﺳﯿﮕﺎر ﻣﯽ 
 ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮی ﮐﻪ ﺳﺎﻻﻧﻪ 3از ﺣﺪود (. 4731ﭘﻮرﮐﺎﻇﻤﯽ، )
ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔـﺮ ﻣﯿﺮﻧﺪ ﯾﮏ در ﺟﻬﺎن در اﺛﺮ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر ﻣﯽ 
ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ . ﮐﻨﻨﺪرو ﺑﻪ رﺷﺪ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ در ﮐﺸﻮرﻫﺎی 
 ﺷﺪن در ﮐﺸﻮرﻫﺎی در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ رو ﺑﻪ  یروﻧﺪ ﺳﯿﮕﺎر 
 ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﻬﻤـﯽ در ﺳـﯿﮕﺎر (. ﺟـﺎ  ﻫﻤﺎن)ﺑﺎﺷﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ 
 ﺑـﻪ نﺑﺎﺷﺪ و زﻣﯿﻨﻪ را ﺑﺮای ﻣﺒﺘﻼﺷـﺪ ﻫﺎ ﻣﯽ اﯾﺠﺎد ﺳﺮﻃﺎن 
ﻫﺎی ﺗﻨﻔﺴﯽ، زﺧﻢ ﻣﻌﺪه ﻫﺎی اﯾﺴﺖ ﻗﻠﺒﯽ، ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﺑﯿﻤﺎری
، 2ﻓﺎوﺳﯽ و 1ﺑﺮان)ﮐﻨﺪ ﻋﺸﺮ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ آﻣﺎده ﻣﯽ  اﺛﻨﯽو 
 (.4991
 ﻧﺎﺷـﯽ از ضﻧﻮزادان ﻣﺎدران ﺳﯿﮕﺎری ﻧﯿـﺰ از ﻋـﻮار 
؛ 4991، ﻓﺎوﺳـﯽ  و  ﺑﺮاون) در اﻣﺎن ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر 
 (.6991، 4ﻣﻦ  و ﮐﻠﯿﮓ3ﺑﻬﺮﻣﻦ
ﻫﺎی ﺟﺴﻤﯽ، ﺳـﻼﻣﺖ ن ﺑﺮ زﯾﺎن وﮐﺸﯿﺪن ﺳﯿﮕﺎر اﻓﺰ 
 و 5ﭼـﻼت )اﻧـﺪازد رواﻧﯽ اﻓﺮاد را ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻣﺨـﺎﻃﺮه ﻣـﯽ 
 ﺑﻪ ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ ﻧﯿـﺰ دﺎﯿﺳﺎز اﻋﺘ  زﻣﯿﻨﻪو ( 6991 ،6ﺗﺮاﮔﻮت
ﺘـﺮﯾﻦ ﻣﺮاﮐـﺰ ﺗـﺮک دﺧﺎﻧﯿـﺎت ﺷـﺎﻧﺲ ﻬدر ﺑ  .ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﯽ
ﻫﻤﯿﻦ اﻣـﺮ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ% 57 از ﺗﺮک ﺑﯿﺶ از ﺲ ﭘ ﺑﺎزﮔﺸﺖ
ﺑﺮ اﻫﻤﯿﺖ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی، ﮐـﺎﻫﺶ و از ﻣﯿـﺎن ﺑﺮداﺷـﺘﻦ اﯾـﻦ 
 رو ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﻫﻤﯿﻦ (. ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)ﻣﺸﮑﻞ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺗﺄﮐﯿﺪ دارد 
 و دﯾﮕـﺮ ﺟﻮاﻣـﻊ 7ﻫﺎی ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﺟـﺎی درﻣـﺎن  ﺑـﻪ 0791ﻫﺎی دﻫـﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﭘﺲ از ﺳﺎل 
 .اﻧﺪ دﺧﺎﻧﯿﺎت ﺷﺪهﻣﺘﻮﺟﻪ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ ﻣﺼﺮف 
ﺷﺪه در ﭼﻨﺪﯾﻦ ﮐﺸﻮر ﺟﻬﺎن ﻧﺸﺎن ﻫﺎی اﻧﺠﺎم  ﺑﺮرﺳﯽ
ﻫﺎ، ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن ﺧـﻮد را از اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺳﯿﮕﺎری  داده
. اﻧـﺪ ﺳﺎل و در دوران ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ آﻏﺎز ﮐـﺮده 81ﺳﻨﯿﻦ زﯾﺮ 
 (.4991، 8ﻫﺎی اﻣﺮﯾﮑﺎ ﻣﺮﮐﺰ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎری)
اﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺷـﺪه ﻧﺸـﺎن داده ﻫـﺎی اﻧﺠـﺎم ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮرﺳﯽ 
در دوران ﻧﻮﺟـﻮاﻧﯽ و ﯾـﺎ را ﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن ﻫﺎ، ﺳﯿ  ﺳﯿﮕﺎری
ﮐﻪ اﻓﺮاد در ﺳﻨﯿﻦ  ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ. اﻧﺪاواﯾﻞ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ آﻏﺎز ﮐﺮده 
ﮐﻪ ﮐﻨﻨﺪ، اﺣﺘﻤﺎل اﯾﻦ ﺗﺮ ﺷﺮوع ﺑﻪ ﮐﺸﯿﺪن ﺳﯿﮕﺎر ﻣﯽ  ﭘﺎﯾﯿﻦ
در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف آن اداﻣـﻪ دﻫﻨـﺪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ اﺳـﺖ 
از  (.1991 ﻫـﺎی اﻣﺮﯾﮑـﺎ، ﻣﺮﮐﺰ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎری ﺟﺎ،  ﻫﻤﺎن)
ﻫﺎی ﻧﺎﺷـﯽ از و ﺑﯿﻤﺎری وﻣﯿﺮ  ﺮگرو دﭼﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣ  اﯾﻦ
وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و ﺧـﺪﻣﺎت اﻧﺴـﺎﻧﯽ )ﺷﻮﻧﺪ ﺳﯿﮕﺎر ﻣﯽ 
رو ﭘﮋوﻫﺸ ــﮕﺮان در  از ﻫﻤ ــﯿﻦ. (4891، 2891،9اﻣﺮﯾﮑ ــﺎ
ﮐﺸﻮرﻫﺎی ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﺻﻨﻌﺘﯽ ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ ﺑﺮ اﻫﻤﯿﺖ ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮی 
 .اﻧـﺪ ﺗﺄﮐﯿـﺪ ﮐـﺮده از ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر در ﻣﯿﺎن ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن 
ﺎن ﯿﻣ ﻫﺎﯾﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺮای ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﮐﺸﯿﺪن ﺳﯿﮕﺎر در  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
. ﺷﺪه و ﺑـﻪ اﺟـﺮاء درآﻣـﺪه اﺳـﺖ آﻣﻮزان ﻃﺮاﺣﯽ  داﻧﺶ
ﻫـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ آﮔـﺎﻫﯽ، ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﻫﺪف از اﺟﺮای اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
آﻣـﻮزان ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻧﮕﺮش و ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺮ رﻓﺘﺎر داﻧﺶ 
اﻧـﺪ ﻫﺎ ﺗﺎ ﺣﺪودی ﻧﯿـﺰ ﻣﻮﻓـﻖ ﺑـﻮده ﺑﺮﺧﯽ از اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
؛ 5791، 21، ﮐـ ــﻮﻟﻤﻦ11ﻣـ ــﺎﯾﺰ -ﻣﺎرﺷـ ــﺎل، 01ﻣﯿﻠﻨـ ــﻪ)
، 71روﻧـﺎ ، 61؛ ﻣﻮرای 8791، 51ﺪ، رﯾ 41، اﻧﮕﻞ 31وﯾﻠﮑﻮﮐﺲ
 •  (.4891، 91، ﻣﻮرﯾﺲ و ﺗﯿﺖ81ﻣﻮرﯾﺲ
ﻫﺎی اﻓـﺮاد در زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺎورﻫﺎ و ﻧﮕﺮش ﻧﯿﺰ ﻫﺎﯾﯽ  ﺑﺮرﺳﯽ
ﺑـﺮای . در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
 ﺑـﻪ (7991) 22 و واﻧـﮓ 12ﻫـﻮگ ، ﻓﯿﺘﺰ 02ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐـﻮدری 
ﻫـﺎی رﻓﺘـﺎری ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن و ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ وﯾﮋﮔـﯽ 
در .  ﺷﯿﻮع ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن آﻧﺎن ﭘﺮداﺧﺘﻨـﺪ ﭘﯿﺮاﻣﻮن آﻧﺎن ﺑﺮ 
 ﺳـﺎﻟﻪ اﻃﻼﻋـﺎﺗﯽ 22ﺗـﺎ 51 ﻧﻮﺟـﻮان 583اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ از 
ﻫﺎ و ﺑﺎورﻫـﺎی آﻧـﺎن  ﻧﮕﺮشدرﺑﺎره ﺷﺮوع ﺳﯿﮕﺎرﮐﺸﯿﺪن، 
وﺿﻌﯿﺖ ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن اﻋﻀـﺎء ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﯿﮕﺎرﮐﺸﯿﺪن، 
آﻣﻮزان ﺳـﻪ اﯾﻦ داﻧﺶ . ﺧﺎﻧﻮاده و دوﺳﺘﺎن ﮔﺮدآوری ﺷﺪ 
ﺪت ﺳـﯿﮕﺎر آﻧﺎن ﻃﯽ اﯾﻦ ﻣ  ـ% 34/4. ﺳﺎل ﭘﯿﮕﯿﺮی ﺷﺪﻧﺪ 
ﺧﻄﺮ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺷـﺮوع ﻋﻮاﻣﻞ . ﮐﺸﯿﺪن را آﻏﺎز ﮐﺮدﻧﺪ 
داﺷﺘﻦ دوﺳﺘﺎن ﺳﯿﮕﺎری : ﮐﺸﯿﺪن ﺳﯿﮕﺎر ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از 
وﺿﻌﯿﺖ ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن . و ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﯿﮕﺎر 
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ﭘﺪر و ﻣﺎدر و ﺧﻮاﻫﺮ و ﺑﺮادر ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮐﻤـﯽ ﺑـﺮ وﺿـﻌﯿﺖ 
 .ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن اﯾﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
در ﮐﺸﻮر ژاﭘـﻦ ﺑـﻪ ( 9991 )3 و ﻣﯽ 2، ﻣﯿﻨﻮا  1اﺳﺎﮐﯽ
ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ رﻓﺘﺎر ﮐﺸﯿﺪن ﺳﯿﮕﺎر و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣـﺮﺗﺒﻂ 
 6381آﻣ ــﻮز ﭼﯿﻨ ــﯽ و   داﻧ ــﺶ6675در ﻣﯿ ــﺎن ﺑ ــﻪ آن 
در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ . آﻣﻮز ژاﭘﻨﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ  داﻧﺶ
از ﺳـﻮی . ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﺧﻄﺮ داﺷﺘﻦ دوﺳﺘﺎن ﺳـﯿﮕﺎری ﺑـﻮد 
دﯾﮕﺮ ﺳﯿﮕﺎری ﺑﻮدن ﻣﺎدر و ﺧﻮاﻫﺮ ﺑﺎ ﮐﺸﯿﺪن ﺳﯿﮕﺎر در 
ﻣﯿـﺰان ﭼﺸـﻤﮕﯿﺮی ارﺗﺒـﺎط آﻣﻮزان ژاﭘﻨﯽ ﺑـﻪ  اﻧﺶﻣﯿﺎن د 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان از اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ . داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ اﻗﺪام ﺑﺮای ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر ﺣﻤﺎﯾﺖ 
ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﻋﻠﯿـﻪ ﻫﺎی ﮐﺎرﮔﯿﺮی ﺗﮑﻨﯿﮏ در ﺑﻪ آﻣﻮزان  داﻧﺶ
ﭼﻨـﯿﻦ ﺑـﺎﻻﺑﺮدن ﺗﻮﺟـﻪ ﺟﺎﻣﻌـﻪ و  ﻓﺸـﺎر ﮔـﺮوه و ﻫـﻢ
ﺎر در ﻣﯿـﺎن ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﺸﯿﺪن ﺳـﯿﮕ  ﺧﺎﻧﻮاده
 .اﺳﺖ
در اﯾﺎﻟـﺖ آرﯾﺰوﻧـﺎی اﻣﺮﯾﮑـﺎ ﺑـﺮای ( 7991 )4ﻧﯿﭽﺮ
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﻟﮕﻮﻫـﺎی ﻣﺼـﺮف و دﻻﯾـﻞ ﺷـﺮوع 
آﻣـﻮز داﻧـﺶ 502ﮐﺸﯿﺪن ﺳﯿﮕﺎر در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ 
( ﺳﺎل61/7ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ )دﺧﺘﺮ ﮐﻼس دﻫﻢ و ﯾﺎزدﻫﻢ 
آﻣـﻮزان اﺧﯿـﺮاً اﯾﻦ داﻧﺶ  %03 در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ .ﭘﺮداﺧﺖ
ده ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺮﺳﯿﮕﺎر را ﺗﺮک ﮐ  %7ﺎر ﮐﺸﯿﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺳﯿﮕ
ﺗـﺮﯾﻦ آﻣﻮزان ﺷـﺎﯾﻊ اﯾﻦ داﻧﺶ . ﮐﺸﯿﺪﻧﺪﺳﯿﮕﺎر ﻧﻤﯽ  %36
ﺗﻨﺶ دﻻﯾﻞ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر را ﮐﺎﺳﺘﻦ از اﺳﺘﺮس و ﮐﺎﻫﺶ 
اﻧـﺪ و ﻣـﻮاردی ﭼـﻮن ﻣﺸـﮑﻼت ﻣﺤـﯿﻂ ﮔﺰارش ﮐﺮده 
ﻫـﺎ و ﮐﺎرﻫـﺎی ﻣﺪرﺳـﻪ را  ﺑﺎ ﻫﻤﮑﻼﺳﯽ طﺧﺎﻧﻮاده، ارﺗﺒﺎ 
 .اﻧﺪ ﺎم ﺑﺮدهزا ﻧ ﻫﺎی اﺳﺘﺮس ﻋﻨﻮان وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻪ
 ﻣﯿﻠﯿـﺎرد 563ﺳﺎﻻﻧﻪ ( اﯾﺮان)ﻫﺎی ﮐﺸﻮر ﻣﺎ  ﺳﯿﮕﺎری 
ﭘﻮرﮐـﺎﻇﻤﯽ، )ﮐﻨﻨـﺪ ﺗﻮﻣﺎن ﺑﺮای ﺧﺮﯾﺪ ﺳﯿﮕﺎر ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻣﯽ 
 (.4731
ﺑ ــﻪ ﮐﻤ ــﮏ ﯾ ــﮏ ( 3631) ﺟﻤﺎﻟﯿ ــﺎن ﯽدر ﭘﮋوﻫﺸ ــ
آﻣﻮز ﺳـﺎل آﺧـﺮ دﺧﺘﺮ داﻧﺶ 423ﭘﺴﺮ و 783 ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﻨﺮﺟﻮی ﭘﺴـﺮ ﺳـﺎل آﺧـﺮ ﻫﻨﺮﺳـﺘﺎن را  38دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن و 
ﭘﺴـﺮﻫﺎ و %4/77و درﯾﺎﻓـﺖ ﮐـﻪ  دﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دا 
اﯾﻦ ﺑﺎور  ﻓﻨﯽ ﭘﺴﺮ ﺑﺮﺮآﻣﻮزان ﻨﻫ%61/66دﺧﺘﺮﻫﺎ و %0/13
 %2/68ﭘﺴـﺮﻫﺎ، %4/52. ﺳﯿﮕﺎر زﯾﺎﻧﯽ ﻧـﺪارد اﻧﺪ ﮐﻪ  ﺑﻮده
اﻧﺪ ﮐـﻪ ﺳـﯿﮕﺎر ﻫﻨﺮآﻣﻮزان ﺑﺎور داﺷﺘﻪ  %7/41دﺧﺘﺮﻫﺎ و 
ﭘﺴــﺮﻫﺎ، %32/9ﻣﻤﮑــﻦ اﺳــﺖ ﺧﻄﺮﻧــﺎک ﺑﺎﺷــﺪ و 
ﺪ ﮐﻪ اﻧﻫﻨﺮآﻣﻮزان ﭘﺴﺮ اﻋﺘﻘﺎد داﺷﺘﻪ %13دﺧﺘﺮﻫﺎ و %21/1
اﻧـﺪ  ﻪﺑﺎور داﺷﺘ ﺳﯿﮕﺎر ﺗﺎ ﺣﺪودی ﺧﻄﺮﻧﺎک اﺳﺖ و ﺑﻘﯿﻪ 
ﭘﺴـﺮﻫﺎ، %76/1)ﯿﺪن ﺣﺘﻤﺎً ﺧﻄﺮﻧﺎک اﺳـﺖ ﺸﮐﻪ ﺳﯿﮕﺎرﮐ 
 (.ﻫﻨﺮآﻣﻮزان%54/3دﺧﺘﺮﻫﺎ و %48/7
در ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﺑـﺎ ﻋﻨـﻮان ﺑﺮرﺳـﯽ ( 1731)ﻋﻠﯿﺨﺎﻧﯽ 
ﻫﺎی ﭘﺴﺮاﻧﻪ ﺷﻤﺎل و آﻣﻮزان دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ داﻧﺶ 
ﺎﻓـﺖ ﮐـﻪ ﻫﺎی ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر درﯾ  از زﯾﺎن ﺟﻨﻮب ﺗﻬﺮان 
ﻫـﺎی ﮐﺸـﯿﺪن ﺳـﯿﮕﺎر از زﯾـﺎن آﻣﻮزان از داﻧﺶ % 82/5
اﻧـﺪ و آی آﮔـﺎﻫﯽ داﺷـﺘﻪ ﺗﺎ اﻧﺪازه % 73. اﻧﺪآﮔﺎﻫﯽ داﺷﺘﻪ 
 .اﻧﺪ داﻧﺴﺘﻪ ﻫﺎی ﮐﺸﯿﺪن ﺳﯿﮕﺎر را ﻧﻤﯽ زﯾﺎنآﻧﺎن % 43/5
ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﯿـﺰان آﮔـﺎﻫﯽ و ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ 
داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان درﺑﺎره آﻣﻮزان ﭘﯿﺶ ﺑﺎورﻫﺎی داﻧﺶ 




  ﺗـﻮﺻﯿﻔﯽ-ﺑﺮرﺳﯽ ﺣـﺎﺿـﺮ ﯾﮏ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﻘـﻄﻌـﯽ     
آﻣـﻮزان دﺧﺘـﺮ و را داﻧﺶ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
. اﻧـﺪ داﻧﺸـﮕﺎﻫﯽ ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان ﺗﺸـﮑﯿﻞ داده ﭘﺴـﺮ ﭘـﯿﺶ
ﻃﺒﻖ .  ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ -ایﺑﺎ روش ﺧﻮﺷﻪ ﮔﯿﺮی  ﻧﻤﻮﻧﻪ
در ﺳـﺎل زش و ﭘﺮورش ﺷﻬﺮ ﺗﻬـﺮان آﻣﺎر اداره ﮐﻞ آﻣﻮ 
 91032آﻣﻮز دﺧﺘﺮ و  داﻧﺶ 26513، 7731-87ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 
و داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﻣﺪرﺳﻪ و ﻣﺮﮐﺰ ﭘﯿﺶ 222آﻣﻮز ﭘﺴﺮ در  داﻧﺶ
داﻧﺸـﮕﺎﻫﯽ ﻣﺸـﻐﻮل ﺑ ـﻪ  ﭘـﯿﺶ در دوره س ﮐـﻼ9461
 ﻦﯿآﻣـﻮزان ﺑ  ـداﻣﻨﻪ ﺳـﻨﯽ اﯾـﻦ داﻧـﺶ . اﻧﺪﺗﺤﺼﯿﻞ ﺑﻮده 
ﻓﻬﺮﺳـﺘﯽ از ﻣـﺪارس در ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول .  ﺳﺎل ﺑﻮد 61-02
ﻫـﺎ و ﺷـﻤﺎر اﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان و ﺗﻌﺪاد ﮐـﻼس د ﭘﭙﺶ
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ . ﺗﻬﯿـﻪ ﮔﺮدﯾـﺪ آﻣﻮزان ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣﺪارس  داﻧﺶ
 ﻧﻔـﺮ ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر  03آﻣﻮزان ﮐﻼس ﺣﺪود  داﻧﺶ
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ ﮐﻤﺘﺮ  ﮐﻼس. ﻧﻔﺮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ  01
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﮐـﻼس در ﻧﻔﺮ داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺎ ﻫﻢ ادﻏﺎم و ﺑﻪ  02از 
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 -ایﮔﯿﺮی ﺧﻮﺷـﻪ  روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﭙﺲ ﺑﺎ . ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
ﺷـﺎﻣﻞ )ﻫـﺎی ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻣﺪارس و ﮐﻼس 
در ﻫﺮ ﮐﻼس ﻫﻤـﻪ . ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ ( ﮐﻼس441ﻣﺪرﺳﻪ و 46
آﻣـﻮزان ﻣـﻮرد ﺟﻤﻊ داﻧـﺶ . آﻣﻮزان ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ  داﻧﺶ
  .ﺑﻮد( ﭘﺴﺮ5002دﺧﺘﺮ و 8102ﺷﺎﻣﻞ )ﻧﻔﺮ 3204ﺑﺮرﺳﯽ 
درﺟﻪ ﺑﺮای اﺟﺮای ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﮑﺎران ﻃﺮح ﮐﻪ دارای 
ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﻮده و در ﯾﮏ ﮐﻼس ﺗـﻮﺟﯿﻬﯽ  ن روا ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ
ﻫـﺎ ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑـﻪ ﻣﺪارﺳـﯽ ﮐـﻪ ﻗـﺒﻼً ﺑـﺎ آن 
ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺷﺪه ﺑـﻮد ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﻤـﻮده و ﺑـﻪ آﻣﻮزﮔـﺎران 
آﻣﻮزﮔﺎر ﻫﺮ ﮐـﻼس . ﻫﺎی ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪﻧﺪ  ﮐﻼس
آﻣـﻮزان، ﮐـﻼس را ﭘﺲ از ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻫﻤﮑﺎر ﻃﺮح ﺑﻪ داﻧﺶ 
دﻫـﯽ،  ﮔﺰارشﮐﺮد و ﺑﺮای ﮐﺎﺳﺘﻦ از اﺣﺘﻤﺎل ﮐﻢ ﺗﺮک ﻣﯽ 
ﻫﺎ در ﻣﻮرد ﻫـﺪف  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﻫﻤﮑﺎر ﻃﺮح ﭘﯿﺶ از اراﺋﻪ 
آﻣﻮزان  ﺑﻪ داﻧﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶاﺟﺮای ﻃﺮح و روش ﺗﮑﻤﯿﻞ 
ﺷﺪه در ﻣﺎﻧﺪن اﻃﻼﻋﺎت ﺛﺒﺖ داد و ﺑﻪ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻣﯽ 
ﻫـﺎ و اﻫﻤﯿـﺖ ﭘﺎﺳـﺦ ﺻـﺎدﻗﺎﻧﻪ آﻧـﺎن ﺗﺄﮐﯿـﺪ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
آﻣـﻮزان ﺗﻮزﯾـﻊ ﻫﺎ ﻣﯿﺎن داﻧﺶ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﮔﺎه  آن. ﮐﺮد ﻣﯽ
ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑﻪ ﺗﮑﻤﯿـﻞ  ﺗﺎ ﺑﺪون ﻧﻮﺷﺘﻦ ﻧﺎم و ﻧﺎم ﮔﺮدﯾﺪ ﻣﯽ
ﭘﺮﺳﺶ و ﺑﺮای  85 دارای ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶاﯾﻦ  .آن اﻗﺪام ﮐﻨﻨﺪ 
ﮔﺮدآوری اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ درﺑﺎره ﻫﺸﺖ وﯾﮋﮔﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
 -2ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿـﺖ  وﯾﮋﮔﯽ -1: ﺷﺪ
 ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزای ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ -3وﺿﻌﯿﺖ ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن 
 -5 ﺷﺮوع ﺳـﯿﮕﺎر  ﺳﻦ -4و رواﻧﯽ ﺑﺮای ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن 
 داﺷـﺘﻦ آﮔـﺎﻫﯽ -6ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن آﮔﺎﻫﯽ از ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎی 
 دﻻﯾﻞ ﺷﺮوع و اداﻣﻪ -7ﻫﺎی ﮐﺸﯿﺪن ﺳﯿﮕﺎر درﺑﺎره زﯾﺎن 
 .ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪناﻟﮕﻮی  -8ﺳﯿﮕﺎرﮐﺸﯿﺪن و 
 ﯾﺎدﺷﺪه ﺑﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﭼﻨـﺪﯾﻦ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﻫـﺎی ﻣﺸـﺎﺑﻪ در ﺟﻬـﺎن و اﯾـﺮان و ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﺷﯿﻮه ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ و اﻋﺘﺒـﺎر آن  ﻪﺗﺪوﯾﻦ ﺷﺪه و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن ﺑ 
ﺷـﻨﺎس، ﭘﺰﺷـﮏ، روان  روان)ﻧﻈـﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﭘـﻨﺞ ﺻـﺎﺣﺐ 
 .ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪ( ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ آﻣﺎر و روش ﺗﺤﻘﯿﻖ
اﻃﻼﻋـﺎت  و ﮔـﺮدآوری ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶﭘﺲ از ﺗﮑﻤﯿﻞ 
ﻣ ـﻮزان ﺑ ـﺮ اﺳـﺎس آﻧﭽـﻪ ﺧـﻮد از وﺿـﻌﯿﺖ آ داﻧـﺶ
ﺳﯿﮕﺎرﮐﺸﯿﺪن ﺧﻮﯾﺶ ﮔﺰارش ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔـﺮوه 
 یی ﺑـﺮ اﺳـﺎس اﻟﮕﻮﻫـﺎ ﺑﻨـﺪ اﯾـﻦ ﺗﻘﺴـﯿﻢ . ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ 
، 2ﺑـﻮﻟﯽ ، 1ﺑـﺎﻧﮑﺲ )ﻫﺎی ﭘﯿﺸﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ  ﺑﺮرﺳﯽ
 (.8791، 5و ﭘﻮﻟﻨﺪ 4، دﯾﻦ3ﺑﻠﻨﺪ
ﮐﻢ در ﻫﻔﺘﻪ ﯾـﮏ ﻫﺎ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ، ﮐﻪ دﺳﺖ  ﺎریﮕﺳﯿ
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺴﺎﻧﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ  ﺗﺠﺮﺑﻪ. ﮐﺸﯿﺪﻧﺪﺳﯿﮕﺎر ﻣﯽ 
ﺑﺎر ﺳـﯿﮕﺎر ﮐﺸـﯿﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ و ﮐﻤﺘـﺮ از ﮐﻢ ﯾﮏ ﮐﻪ دﺳﺖ 
ﻧﺪ و ﺑـﺎﻻﺧﺮه اﻓـﺮاد ﮐﺸـﯿﺪ ﻋـﺪد ﺳـﯿﮕﺎر ﻣـﯽ ﻣﺎﻫﯽ ﺳﻪ 
ﻏﯿﺮﺳﯿﮕﺎری ﮐﺴﺎﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺗـﺎﮐﻨﻮن ﺳـﯿﮕﺎر ﻧﮑﺸـﯿﺪه 
  .ﺑﻮدﻧﺪ
 ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ آﮔـﺎﻫﯽ و ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ﺑﺨﺸﯽ از 
 طآﻣـﻮزان درﺑـﺎره اﺛـﺮات ﺳـﯿﮕﺎر ﻣﺮﺑـﻮ ﺑﺎورﻫﺎی داﻧﺶ 
 ﺑﺮای ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺎورﻫﺎ، ﭘﺮﺳﺶ 4)ﭘﺮﺳﺶ 21ﺷﺪ دارای  ﻣﯽ
ان آﮔﺎﻫﯽ از اﺛﺮات ﺳـﯿﮕﺎر و ﺰ ﺑﺮای ﺳﻨﺠﺶ ﻣﯿ ﭘﺮﺳﺶ 6
ﻣﯿﻞ ﺑﻪ ﮐﺴﺐ ﻣﻘﺒﻮﻟﯿﺖ »ی ﮐﺎﺳﺘﻦ از ﺗﻮرش  ﺑﺮا ﭘﺮﺳﺶ 2
 .ﺑﻮد« اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﺻﻮرت ﺟﻤـﻼت ﺧﺒـﺮی ﻫﺎی ﯾﺎدﺷﺪه ﺑﻪ ﻫﻤﻪ ﭘﺮﺳﺶ 
 ﺟﻤـﻼت .ﺑـﻮد « داﻧـﻢ ﻧﻤـﯽ »و « ﺧﯿﺮ»، «ﺑﻠﻪ»ﺑﺎ ﺳﻪ ﭘﺎﺳﺦ 
دﻧﺒـﺎل ﻫـﻢ در درﺳﺖ و ﻧﺎدرﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑـﻪ 
 . آورده ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 آﻣـﺎری  ﮔﯿﺮی از روشﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎری ﺑﺎ ﺑﻬﺮه 
 زﯾﺮﺷـﺎﺧﻪ ﻧﺴـﺒﺖ  و دوﻏﯿﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﯾﮏ از ﺧﺎﻧﻮاده ﺧـﯽ 
 . ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ6ﺑﺮﺗﺮی
و ﯾـﺎ “ ﺑﺎورﻫـﺎ ”ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن ﻫﺮ ﯾـﮏ از 
ﮐﺸﯿﺪن ﻫﺎی ﺳﯿﮕﺎر ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ  از ﻫﺮ ﯾﮏ از زﯾﺎن “آﮔﺎﻫﯽ”
و « ﺑ ــﺪون ﺗﺠﺮﺑ ــﻪ»آﻣ ــﻮزان ﺳ ــﯿﮕﺎر دو ﮔ ــﺮوه داﻧ ــﺶ 
ﺑـﺮای . ﺘﻨـﺪ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓ « ﮐﻨﻨﺪه ﺳﯿﮕﺎر  ﺗﺠﺮﺑﻪ»
ﺑﻮدن؛ دو ﮔﺮوه ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﺑﺎ ﺳﯿﮕﺎری 
 • .ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ“ ﺳﯿﮕﺎری”و “ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﯿﮕﺎر ﺗﺠﺮﺑﻪ”
ﻫـﺎی ﺑـﺎور ﻫﺎ و ﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮای ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آﮔﺎﻫﯽ 
ﮐﻨﻨﺪه ﺳﯿﮕﺎر و ﺑـﺪون ﺗﺠﺮﺑـﻪ  ﺳﯿﮕﺎری، ﺗﺠﺮﺑﻪ)ﺳﻪ ﮔﺮوه 
ﯿﺖ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺳﺆاﻻت ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻘﺒﻮﻟ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ، (ﺳﯿﮕﺎر
دادن ﯾﻌﻨـﯽ ﻧﺴـﺒﺖ )داده ﺑﻮدﻧـﺪ، « ﺑﻠﻪ»اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺟﻮاب 
ﺧﻮﻧﯽ ﺑﻪ ﻣﺼـﺮف ﺳـﯿﮕﺎر در ﺑﯿﻤﺎری ورم ﻣﻔﺎﺻﻞ و ﮐﻢ 
 _________________________________________
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دادن ﺑﯿﻤﺎری ورم ﻣﻔﺎﺻﻞ ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ آﮔﺎﻫﯽ، و ﻧﺴﺒﺖ 
از ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ( ﺑـﺎور ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر در ﻣﻮرد ارزﯾـﺎﺑﯽ 
 . ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪﻞﺗﺤﻠﯿ
 
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ از ﻣﯿـﺎن ﺑﺎورﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ در     
ﺟﺎﻣﻌﻪ درﺑﺎره ﺳﯿﮕﺎر راﯾﺞ اﺳﺖ، ﯾﻌﻨﯽ رﻓـﻊ دﻟﺸـﻮره و 
ﺗﻘﻮﯾﺖ اﺿﻄﺮاب، رﻓﻊ ﺧﺴﺘﮕﯽ، رﻓﻊ ﻋﺼﺒﺎﻧﯿﺖ و ﺑﺎور ﺑﻪ 
آﻣـﻮزان ﺗﻬﺮاﻧـﯽ رواج زﯾـﺎدی دارد  در ﻣﯿﺎن داﻧﺶ ذﻫﻦ
ﮐﻢ ﯾﮑﯽ ﭘﺴﺮان دﺳﺖ % 93/5دﺧﺘﺮان و % 24، (1ﻧﻤﻮدار)
 ارﺗﺒﺎط .دادﻧﺪﻪ ﺳﯿﮕﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﻣﯽ از ﭼﻬﺎر اﺛﺮ ﯾﺎدﺷﺪه را ﺑ 
وﺟﻮد ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺑﺎورﻫﺎی راﯾﺞ دار ﻣﯿﺎن ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﻣﻌﻨﯽ 
ﭼﻨـﯿﻦ ﺑﻮدن وﺟﻮد دارد و ﻫﻢ و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺳﯿﮕﺎر و ﺳﯿﮕﺎری 
ﺑﻮدن  راﯾﺞ و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺳﯿﮕﺎر و ﺳﯿﮕﺎری ﺑﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﺎورﻫﺎی
 .ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ وﺟﻮد دارد
 
 اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ ﭼﻨﺪﺑﺎور ﺷﺎﯾﻊ درﺑﺎره اﺛﺮات ﻣﺼﺮف -1ﻧﻤﻮدار
 ﺳﯿﮕﺎر ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺟﻨﺲ
 ﻗﻠـﺐ و ﻋـﺮوق، یﺳﺮﻃﺎن، ﮐﺎﻫﺶ ﻃـﻮل ﻋﻤـﺮ، ﺑﯿﻤـﺎر 
ﭼﺮوﮐﯿﺪﮔﯽ ﭘﻮﺳـﺖ و ﭘﯿـﺮی زودرس، زﺧـﻢ ﻣﻌـﺪه و 
آﻣﻮزان دﺧﺘﺮ ﺑﯿﺶ  داﻧﺶ -ﺧﻄﺮاﻓﺘﺎدن ﺳﻼﻣﺖ اﻃﺮاﻓﯿﺎن  ﺑﻪ
%( 39/1)ﺧﻄﺮاﻓﺘـﺎدن ﺳـﻼﻣﺖ اﻃﺮاﻓﯿـﺎن  از ﻫﻤـﻪ از ﺑـﻪ
ﻣﻌـﺪه آﮔﺎﻫﯽ داﺷﺘﻨﺪ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ آﮔـﺎﻫﯽ از ﭘﯿﺎﻣـﺪ زﺧـﻢ 
 (.2ﻮدارﻧﻤ )ﺑﻮد%( 74/5)
آﻣﻮزان ﭘﺴﺮ ﻧﯿﺰ ﺑـﯿﺶ ﻫﺎی ﺳﯿﮕﺎر داﻧﺶ از ﻣﯿﺎن زﯾﺎن 
“ ﺑـﻪ ﺧﻄﺮاﻓﺘـﺎدن ﺳـﻼﻣﺖ اﻃﺮاﻓﯿـﺎن ”از ﻫﻤﻪ از ﭘﯿﺎﻣـﺪ 
را از ﭘﯿﺎﻣـﺪ آﮔـﺎﻫﯽ آﮔﺎﻫﯽ داﺷﺘﻨﺪ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ %( 98/1)
 .داﺷﺘﻨﺪ%( 44/4)“ ﻣﻌﺪه زﺧﻢ”
دﺧﺘﺮﻫﺎ از ﮐﻠﯿﻪ % 03/8ﭘﺴﺮﻫﺎ و % 82ﻃﻮرﮐﻠﯽ ﺗﻨﻬﺎ  ﺑﻪ
ﻫﺎی  آزﻣﻮنﻧﺘﺎﯾﺞ  .ﻋﻮارض ﯾﺎدﺷﺪه ﺳﯿﮕﺎر آﮔﺎﻫﯽ داﺷﺘﻨﺪ 
دﺳﺖ آﻣﺪه در دو ﻫﺎی ﺑﻪ ﺷﺪه در زﻣﯿﻨﻪ داده آﻣﺎری اﻧﺠﺎم 
 و ﻧﺘﺎﯾﺞ 1ﮐﻨﻨﺪه ﺳﯿﮕﺎر در ﺟﺪول ﮔﺮوه ﺳﯿﮕﺎری و ﺗﺠﺮﺑﻪ 
دﺳـﺖ آﻣـﺪه از دو ﮔـﺮوه ﻫﺎی ﺑﻪ ﻫﺎی آﻣﺎری داده  آزﻣﻮن
ﮐﻨﻨﺪه ﺳﯿﮕﺎر و اﻓﺮادی ﮐﻪ ﮐﺸﯿﺪن ﺳﯿﮕﺎر را ﺗﺠﺮﺑﻪ  ﺗﺠﺮﺑﻪ
 . اراﺋﻪ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ2اﻧﺪ در ﺟﺪول ﻧﮑﺮده
 
 آﮔﺎﻫﯽ در ﺧﺼﻮص ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﯿﮕﺎر -2ﻤﻮدارﻧ
 ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺟﻨﺲ
 
 









































































































































































































































































 ﮐﻨﻨﺪه ﺳﯿﮕﺎر  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دو ﮔﺮوه ﺳﯿﮕﺎری و ﺗﺠﺮﺑﻪ–ﻫﺎ و ﺑﺎورﻫﺎی راﯾﺞ   ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺮﺗﺮی آﮔﺎﻫﯽ-1ﺟﺪول
 دﺧﺘﺮﻫﺎ ﭘﺴﺮﻫﺎ ﻫﺎ ﺑﺎورﻫﺎ و آﮔﺎﻫﯽ
 8/6( 2/12-93/60)، <p 0/100 3/24( 2/81-5/63)،  <p0/100 رﻓﻊ دﻟﺸﻮره و اﺿﻄﺮاب
 7/38( 1/45-53/83)، <p 0/50 3/6( 1/76-7/37)، <p 0/100 ﺗﻘﻮﯾﺖ ذﻫﻦ
 61/91( 2/12-233/79)، <p 0/100 4/55( 2/58-7/3)، <p 0/100 رﻓﻊ ﻋﺼﺒﺎﻧﯿﺖ
 11/29( 2/35-77/45)، <p 0/100 4/98( 3/11-7/17)، <p 0/100 رﻓﻊ ﺧﺴﺘﮕﯽ
 0/31( 0/30-0/5)، <p 0/100 0/35( 0/43-0/18)، <p 0/10 ﻃﺎناﯾﺠﺎد ﺳﺮ
 0/51( 0/40-0/94)، <p 0/100 0/95( 0/73-0/39)، <p 0/50 ﮐﺎﻫﺶ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ
 0/61( 0/50-0/15)، <p 0/100 0/15( 0/23-0/28)، <p 0/10 ﻫﺎی ﻗﻠﺒﯽ و ﻋﺮوﻗﯽ اﯾﺠﺎد ﺑﯿﻤﺎری
 0/43( 0/51-1/1)، <p 0/50 0/26( 0/14-0/59)، <p 0/50 اﯾﺠﺎد ﭼﺮوﮐﯿﺪﮔﯽ ﭘﻮﺳﺖ ﺻﻮرت و ﭘﯿﺮی زودرس
 0/32( 0/30-1/70)، <p 0/50 0/27( 0/64-1/21 ).S.N اﯾﺠﺎد زﺧﻢ ﻣﻌﺪه
 0/70( 0/20-0/22)، <p 0/100 0/82( 0/71-0/74)، <p 0/100 ﺑﻪ ﺧﻄﺮ اﻓﺘﺎدن ﺳﻼﻣﺖ اﻃﺮاﻓﯿﺎن
 
  و ﺑﺪون ﺗﺠﺮﺑﻪﻨﻨﺪه ﺳﯿﮕﺎرﮐ  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻪ-ﻫﺎ و ﺑﺎورﻫﺎی راﯾﺞ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺮﺗﺮی آﮔﺎﻫﯽ-2ﺟﺪول
 دﺧﺘﺮﻫﺎ ﭘﺴﺮﻫﺎ ﻫﺎ ﺑﺎورﻫﺎ و آﮔﺎﻫﯽ
 2/2( 1/86-2/88)، <p 0/100 1/77( 1/92-2/82)، <p 0/100 رﻓﻊ دﻟﺸﻮره و اﺿﻄﺮاب
 1/49( 0/88-4/52)، <p 0/10 2/94( 1/81-5/23)، <p 0/10 ﺗﻘﻮﯾﺖ ذﻫﻦ
 2/74( 1/49-3/41)، <p 0/100 1/66( 1/92-2/31)، <p 0/100 رﻓﻊ ﻋﺼﺒﺎﻧﯿﺖ
 2/43( 1/18-3/30)، <p 0/100 91/68( 01/3-93/23)، <p 0/100 رﻓﻊ ﺧﺴﺘﮕﯽ
 0/94( 0/83-0/36)، <p 0/100 0/57( 0/95-0/79)، <p 0/50 اﯾﺠﺎد ﺳﺮﻃﺎن
 0/14( 0/3-0/55)، <p 0/100 0/85( 0/44-0/77)، <p 0/100 ﮐﺎﻫﺶ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ
 0/15( 0/63-0/27)، <p 0/10 0/36( 0/64-0/68)، <p 0/10 ﻫﺎی ﻗﻠﺒﯽ و ﻋﺮوﻗﯽ اﯾﺠﺎد ﺑﯿﻤﺎری
 0/56( 0/15-0/28)، <p 0/100 0/8( 0/46-1)، <p 0/50 اﯾﺠﺎد ﭼﺮوﮐﯿﺪﮔﯽ ﭘﻮﺳﺖ ﺻﻮرت و ﭘﯿﺮی زودرس
 0/76( 0/35-0/48)، <p 0/100 0/37( 0/95-0/29)، <p 0/10 اﯾﺠﺎد زﺧﻢ ﻣﻌﺪه
 0/43( 0/22-0/25)، <p 0/100 0/76( 0/64-0/79)، <p 0/50 ﺑﻪ ﺧﻄﺮ اﻓﺘﺎدن ﺳﻼﻣﺖ اﻃﺮاﻓﯿﺎن
 
 ﺑﺤﺚ
ﻮان ﺗ  ـﻣـﯽ ( 2و1ﻫـﺎی ﺟـﺪول )ﻫـﺎ ﺑﺎ ﻧﮕﺎﻫﯽ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه « رﻓـﻊ ﻋﺼـﺒﺎﻧﯿﺖ »درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪ ﺑـﺎور 
ر ﻣﯿـﺎن ﺑﺎورﻫـﺎی ددﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ را 
دارد، ﭘـﺲ از آن دﻟﯿـﻞ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳـﯿﮕﺎر  ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ
ﺑﺎورﻫﺎی رﻓـﻊ ﺧﺴـﺘﮕﯽ، رﻓـﻊ دﻟﺸـﻮره و اﺿـﻄﺮاب و 
 .ﮔﯿﺮﻧﺪ  ﺗﻘﻮﯾﺖ ذﻫﻦ ﻗﺮار ﻣﯽﺑﺎﻻﺧﺮه ﺑﺎور
و اﻧﺮژی  ﻧﻤﺎﯾﺪاﮔﺮﭼﻪ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎ ﺟﻮاﻧﯽ ﻫﻤﺴﺎز ﻧﻤﯽ 
ﺧﻮدی ﺧﻮد ﻣﺎﻧﻊ از  اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ از زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪﺳﺮﺷﺎر 
 داﻧﯿﻢ ﮐﻪ  ﯽـﺮوز ﻣـﯽ اﻣـﺎﺷﺪ وﻟــﮕﯽ ﺑــﻪ ﺧﺴﺘـﺮﺑـﺗﺠ
ﺷﮑﻞ  ﺑﻪزﻣﺎن ﻣﺮور  ﻫﺎی ﻣﺰﻣﻦ و ﺣﺘﯽ ﺧﻔﯿﻒ ﺑﻪ اﺿﻄﺮاب
ﺪﯾﺪ ﻫـﺎی ذﻫﻨـﯽ ﺷ ـوﺳـﻮاس . ﻧﻤﺎﯾﻨﺪﯽ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻣﯽ ﺧﺴﺘﮕ
ﺪ ﺧﻮد ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺑﺮای اﯾﺠﺎد ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﺗﻮاﻧﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ 
ﻫـﺎی رﯾﺸـﻪ ﺗـﻮان ﻫﺮﺣﺎل ﻣـﯽ  ﺑﻪ(. 0002، 1ﻧﺎﻟﮑﻦ)ﺑﺎﺷﺪ 
ﻋﻨـﻮان ﻣﺸﺘﺮک ﺧﺴﺘﮕﯽ، اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و اﺿـﻄﺮاب را ﺑـﻪ 
ﯽ ﺳـﯿﮕﺎر در ﯾ  ـزداای ﺑﺮای ﭘﺬﯾﺮش ﺑﺎور ﺧﺴـﺘﮕﯽ  زﻣﯿﻨﻪ
ﺷﻮد اﯾـﻦ ﺑـﺎور در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮐﺮد ﮐﻪ ﺳﺒﺐ ﻣﯽ 
ﯾﻌﻨـﯽ ﭘـﺲ از ﺑـﺎور رﻓـﻊ ردﯾﻒ دوم ﺑﺎورﻫـﺎی راﯾـﺞ 
 .ﻋﺼﺒﺎﻧﯿﺖ ﻗﺮار ﺑﮕﯿﺮد
در ردﯾﻒ ﺳﻮم ﺑﺎورﻫﺎ در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه دﺧﺘـﺮان و 
. ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﭘﺴﺮان، رﻓﻊ دﻟﺸـﻮره و اﺿـﻄﺮاب ﻋﻨـﻮان 
ﻫﺎی آﺧﺮ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺳﺎل  ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﯽ
داﻧﺸـﮕﺎﻫﯽ در ﻣـﻮرد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ  ﭘـﯿﺶ -ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ
اﯾﯽ ﻫﺎ ﻣﺎﻫﯿﺘﯽ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﺸـﺨﺺ و ﻣﺤﺘـﻮ  اﺿﻄﺮاب -ﺣﺎﺿﺮ
ﻫـﺎی  آزﻣﻮدﻧﯽ(. 8731دادﺳﺘﺎن، ) دارﻧﺪ ﻦﮐﻤﺎﺑﯿﺶ روﺷ 
اﯾـﻦ . اﻧـﺪ  ﺑﻮدهﮐﻨﮑﻮر روﺑﺮو ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
ﺑـﺎ  ﺷـﺘﻪ، ﺳﺎز ﻗﺮار دا آﻣﻮزان در ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ  داﻧﺶ
ﮔﻮﻧـﻪ ﻫـﺎی وﺳـﻮاس ﻣﺸـﻐﻮﻟﯽ اﺿﻄﺮاب، دﻟﺸﻮره و دل 
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﺎور اﺛـﺮ اﯾﻦ ﻓﺸﺎرﻫﺎ ﻣﯽ . اﻧﺪ ﺑﻮدهﺎدی ﻫﻤﺮاه ﯾز
را در ذﻫـﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﺳـﯿﮕﺎر ب دﻫﻨﺪه اﺿـﻄﺮا  ﮐﺎﻫﺶ
 .ﺗﺴﻬﯿﻞ ﮐﻨﻨﺪ
ﺗﻘﻮﯾـﺖ »ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺎورﻫﺎ، ﺑﺎور 
 .ﻧﺪاﺷﺖﭼﺸﻤﮕﯿﺮی در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ رواج « ذﻫﻦ
ﺑ ــﻪ آﻣ ــﻮزان ﻣ ــﻮرد ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﺗﻮﺟ ــﻪ وﯾ ــﮋه داﻧ ــﺶ 
ﺑﻮدن ﻣﺼﺮف ﺳـﯿﮕﺎر ﺑـﺮای دﯾﮕـﺮان و راﺑﻄـﻪ  ﺧﻄﺮﻧﺎک
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻌﮑﻮس آن ﺑﺎ ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳـﯿﮕﺎر، ﻣـﯽ 
ﺎﻧﻪ دوران ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺘدوﺳ  ﻧﮕﺮش ﻧﻮعازﻧﻪ ﺑﺎرزی ﻧﺸﺎ
ی ﺎﻫ  ـﺗـﻮان ﺑـﺮای ﻃﺮاﺣـﯽ ﻣـﺆﺛﺮﺗﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﻣﯽو از آن 
 .ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ ﺑﻬﺮه ﺑﺮد
ﻃﻮرﮐﻠﯽ ارﺗﺒـﺎط ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ ﻣﯿـﺎن ﺑـﺎﻻﺑﻮدن ﻣﯿـﺰان  ﺑﻪ
ﺑﺎر ﺳﯿﮕﺎر و ﮔﺮاﯾﺶ ﮐﻤﺘـﺮ ﺑـﻪ آﮔﺎﻫﯽ از ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎی زﯾﺎن 
 ﺳﻮ و ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﮑﻮس ﻣﯿﺎن ﻓﺮاواﻧﯽ اﺳﺘﻔﺎده از آن از ﯾﮏ 
ﺑﺎورﻫﺎی ﻧﺎدرﺳﺖ و ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳـﯿﮕﺎر، 
ﻫـﺎی ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﺷﺪن در ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺳﯿﮕﺎر و ﺳﯿﮕﺎری 
رﺳﺎﻧﯽ و ﺗﻼش ﺑﺮای دﻫﻨﺪه ﺿﺮورت آﮔﺎﻫﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن 
 .ﻣﻮﻗﻊ در ﺟﻮاﻧﺎن اﺳﺖ اﯾﺠﺎد ﺑﺎورﻫﺎی ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺑﻪ
ﺑـﺎر ﺳـﯿﮕﺎر ﺑﺴﯿﺎری از ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن از ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎی زﯾـﺎن 
رﺳـﺎﻧﯽ درﺑـﺎره  ﺎﻫﯽﮔ  ـزم اﺳﺖ آ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻻ . آﮔﺎه ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ 
ﻫﺎی ﻣﺼـﺮف ﺳـﯿﮕﺎر ﺑﺨﺸـﯽ از ﻣﺤﺘـﻮای ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  زﯾﺎن
 .ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ وﯾﮋه دﺧﺘﺮان ﻧﻮﺟﻮان ﺑﻪ ﻇـﺎﻫﺮ 
ﺧﻮد و ﮐﻤﺒﻮد آﮔﺎﻫﯽ آﻧﺎن از ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺳﻮءﻣﺼـﺮف ﺳـﯿﮕﺎر 
در اﯾﺠﺎد ﭼﺮوﮐﯿﺪﮔﯽ ﭘﻮﺳﺖ ﻻزم اﺳﺖ اﯾـﻦ اﻣـﺮ را در 
  .ﺟﺮﯾﺎن آﻣﻮزش ﻣﻮرد ﺗﺄﮐﯿﺪ ﻗﺮار داد
 
 ﭙﺎﺳﮕﺰﺍﺭﻱﺳ
داﻧﯿﻢ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ اﻣﻮر ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮی ﻻزم ﻣﯽ 
دﻟﯿـﻞ ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻣـﺎﻟﯽ و  ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ ﮐﺸـﻮر ﺑـﻪ
ﻧﻤﻮدن اﻣﮑﺎﻧﺎت ﻣـﻮرد ﻧﯿـﺎز، ﺻـﻤﯿﻤﺎﻧﻪ ﺗﺸـﮑﺮ و  ﻓﺮاﻫﻢ
 .ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاری ﻧﻤﺎﯾﯿﻢ
از آﻗﺎﯾﺎن دﮐﺘﺮ ﻋﻤﺮان ﻣﺤﻤﺪ رزاﻗـﯽ، دﮐﺘـﺮ ﮐـﺎﻇﻢ 
زاده ﺧﺮاﺳﺎﻧﯽ، ﺣﺴﯿﻦ ﺳـﺤﺮی، ﻣﺤﻤﺪ، دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﻓﯿﺾ 
 ﺷﻔﻘﯽ، ﻣﺴـﺌﻮل ﻣﺤﺘـﺮم اداره ﮐـﻞ آﻣـﻮزش دﮐﺘﺮ ﺑﯿﮋن 
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